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Zatacznik nr 6

MIESIECZNY RAPORT Z REALIZACJI USLUGI!

Nazwa ustugi

Miesigc/rok ....................

Lp.

Imie i nazwisko Odbiorcy

Data pierwszego
udzielonego
wsparcia

Liczba godzin
udzielonego
wsparcia

10

Liczba odbiorcow, ktérzy korzystali z ustug:

Suma liczby godzin wykonanych ustug:

Data i czytelny podpis Wykonawcy

1 Raport nalezy sporzadzi¢ na komputerze, podpis musi byé odreczny

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Wielkopolski Unie Europejska
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